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Intelligenzdiagnostik bei Kindern  
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Humboldt-Universität zu Berlin – Institut für Rehabilitationswissenschaften
Zusammenfassung
Menschen können sich nicht nur in ihren kognitiven Fähigkeiten, sondern auch in ihren subjek-
tiven Voraussetzungen hinsichtlich der Zugangsmöglichkeiten und der Handhabung von Test-
materialien unterscheiden. Dies trifft vor allem auf Menschen mit Beeinträchtigungen zu, die 
in Deutschland überdurchschnittlich häufig im Rahmen der Feststellung eines Förderbedarfs 
mit professionellen Intelligenzmessverfahren in Berührung kommen. Für Menschen mit einer 
Sehbeeinträchtigung sind beispielsweise klassische Intelligenztests bereits bezüglich der Wahr-
nehmung der Testmaterialien nur teilweise oder gar nicht zugänglich. Nach einer kurzen 
 Einführung in die theoretischen Grundlagen der Intelligenzdiagnostik und in die relevanten 
Entwicklungsbesonderheiten von Kindern mit Sehbeeinträchtigungen werden die rund 30 spe-
zifischen Intelligenztests in chronologischer Reihenfolge überblicksmäßig vorgestellt. Im An-
schluss daran werden sechs aktuelle und relevante Ansätze im Detail vorgestellt und verglichen. 
Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die Intelligenzmessung bei Menschen mit einer 
Sehbeeinträchtigung auf erhebliche Schwierigkeiten stößt, die von den untersuchten Testver-
fahren nicht zufriedenstellend gelöst werden können. Ferner zeigen die Ergebnisse, dass sich 
die Intelligenzdiagnostik, insbesondere in der praktischen pädagogischen Arbeit mit Kindern, in 
einem Prozess von der Statusbeurteilung hin zu einer beschreibenden Diagnostik befindet, was 
erfreulicherweise den Förderaspekt diagnostischer Herangehensweisen weiter unterstreichen 
wird.
Schlüsselwörter: Review, Intelligenz, Blindheit, Sehbeeinträchtigung, Förderdiagnostik
Intelligence diagnostics in blind and visually impaired children
Abstract
People may differ not only in their cognitive abilities, but also in their subjective requirements 
regarding the accessibility and handling of test materials. This is particularly true for people with 
impairments, who are tested frequently during assessments of special education needs. For 
example, classic intelligence tests are partially or completely inaccessible for blind and visually 
impaired people. This paper first introduces the theoretical foundations of intelligence diagnos-
tics and the relevant developmental characteristics of blind and visually impaired children. 
Then approximately 30 specific intelligence tests are presented chronologically. Next, six cur-
rent and relevant approaches are introduced, detailed, and compared. In summary, intelligence 
diagnos tics in blind or visually impaired people contain considerable difficulties that are not 
satisfactorily addressed by the testing methods examined. Especially within the field of child 
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education, intelligence diagnostics are developing from status evaluation towards descriptive 
assessment. This development will further emphasize the supporting role of diagnostic approa-
ches.
Keywords: Review, Intelligence, blind, visual impairment, interventional diagnostics
Theorie
Auch wenn vermutlich das Wort Intelligenz 
zum Wortschatz der meisten Menschen ge-
hört, gibt es keine widerspruchsfreie, kon-
sensfähige und daher allseits anerkannte 
Definition für dieses Merkmal (Titze & Te-
wes, 1994; Rost, 2013). Eine systematische 
und breitenwirksame Intelligenzforschung 
gibt es seit dem Beginn des 20. Jahrhun-
derts, als Alfred Binet im Auftrag des franzö-
sischen Erziehungsministeriums Entschei-
dungshilfen für die Zuschreibung eines För-
derbedarfs entwickeln sollte (Velden, 2016). 
Seither ist eine Vielzahl von teilweise kon-
kurrierenden Intelligenzvorstellungen samt 
Definitionen und damit einhergehenden 
Verfahren zur Messung des Merkmals Intel-
ligenz entstanden (Titze & Tewes, 1994; 
Rost, 2013). Konsens scheint es mittlerweile 
auf der Grundlage der bestehenden Testver-
fahren darüber zu geben, dass das Merkmal 
Intelligenz zwar das Verhalten des Individu-
ums als Ganzes charakterisiert, eine Beur-
teilung jedoch nur über die Zusammenfas-
sung von Messungen einzelner Fähigkeiten 
möglich ist (Wechsler, 1964). Aus diesem 
Grund bestehen Verfahren zur Intelligenz-
messung zumeist aus verschiedensten Un-
tertests, deren Einzelergebnisse systema-
tisch zu einem Gesamtergebnis zusammen-
gefasst werden. In Deutschland kommen 
vor allem Kinder und Jugendliche im Rah-
men der Feststellung eines Förderbedarfs 
oder einer Hochbegabung mit professionel-
len Intelligenzmessverfahren in Berührung 
(Guthke, 1996). Außerdem werden solche 
Messverfahren zur Klärung spezifischer kli-
nischer Fragestellungen insbesondere bei 
älteren Menschen verwendet (Guthke, 
1996). Im englischsprachigen Raum hinge-
gen werden Intelligenztests auch bei diver-
sen Zulassungsverfahren im Bildungssystem 
und zur Feststellung der beruflichen Eig-
nung eingesetzt (Atkins, 2012), was in 
Deutschland umstritten ist (Guthke, 1996). 
Demnach stellen offenbar genau Menschen 
mit einer mutmaßlichen Beeinträchtigung 
den wesentlichen Teil der Personen, die ge-
testet werden. Dies ist insofern kurios, da 
die Tests in der Regel mit Probandengrup-
pen, bestehend aus Menschen ohne spezi-
fische Beeinträchtigungen (z. B. Studieren-
de der Sozialwissenschaften), entwickelt 
und validiert werden. Da sich Menschen 
mit Beeinträchtigungen nicht nur im Merk-
mal Intelligenz, sondern auch in ihren sub-
jektiven Voraussetzungen hinsichtlich der 
Zugangsmöglichkeiten (z. B. laut- und 
schrift sprachliche Leistungseffizienz, Aus-
dauer) und der Handhabung (z. B. Motorik, 
wahrnehmungsdifferenzielle Unterschiede) 
der Testmaterialien vom Durchschnittsmen-
schen unterscheiden können, bedarf die 
Frage, was nun eigentlich genau gemessen 
wird, weiterer Klärung (Renner & Mickley, 
2015). Diese Schwierigkeiten werden bei 
Probanden mit Sehbeeinträchtigung deut-
lich, für welche klassische Intelligenztests 
offensichtlich bereits bezüglich der Wahr-
nehmung der Testmaterialien nur teilweise 
oder gar nicht zugänglich sind. Da es je-
doch aus sonderpädagogischer Sicht sinn-
voll sein kann, Sehbeeinträchtigungen von 
kognitiven Beeinträchtigungen abzugren-
zen, erscheint die Entwicklung und Etablie-
rung eines diesbezüglich geeigneten Ver-
fahrens wünschenswert. Wie in Tabelle 1 zu 
sehen, gab es in den letzten 60 Jahren zahl-
reiche entsprechende Bemühungen, die ih-
ren Höhepunkt in den 1990er Jahren fan-
den. Da uns in den vergangenen Jahren 
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mehrere Anfragen von medizinischen Ein-
richtungen, Bildungseinrichtungen und 
auch Eltern zur Intelligenzdiagnostik bei 
Menschen mit Sehbeeinträchtigung erreicht 
haben und ein entsprechender Übersichts-
artikel auch in der Lehre von Interesse sein 
dürfte, soll hiermit der aktuelle Stand der 
Forschung zusammengefasst werden.
Theoretische Grundlagen  
der Intelligenzmessung
Das erste systematische Intelligenzmodell 
geht auf Alfred Binet und Theodore Simon 
zurück (Groffmann, 1983). In ihrem Leiter-
modell wird Intelligenz als globale und ho-
mogene Fähigkeit begriffen, die sich suk-
zessive entwickelt und sich in der Abwei-
chung von der durchschnittlichen Leistung 
Gleichaltriger bestimmen lässt (Rauch-
fleisch, 2005). 
Bei Faktorenmodellen wird davon aus-
gegangen, dass Intelligenz als Ganzes nicht 
fassbar und messbar ist, weshalb auf die 
Messung einzelner Faktoren zurückgegrif-
fen wird, die zur Intelligenz beitragen. Die-
se einzelnen Faktoren stehen nach Spear-
man in Abhängigkeit von einem General-
faktor in einem starken korrelativen Zusam-
menhang (Conrad, 1983) oder lassen sich 
nach Thurstone additiv zu einem Intelli-
genzwert zusammenfassen (Jäger, 1967). 
Carrol verbindet diese beiden Ansätze zu 
einem komplexen hierarchischen Modell 
(Rost, 2013), während beispielsweise 
 Gardner (1994), als Vertreter der multiplen 
Intelli genz modelle, von einzelnen vollstän-
dig unabhängigen Intelligenzen ausgeht. 
Ein weiterer wesentlicher Aspekt wird 
bei Cattell deutlich, der das Merkmal Intel-
ligenz, und die damit verbundenen Fähig-
keiten, durch eine angeborene (fluide) und 
eine erworbene (kristalline) Komponente 
bestimmt sieht (Rost, 2013). Bezüglich der 
Messung des Merkmals Intelligenz führt die 
Annahme einer veränderbaren kristallinen 
Komponente zu erheblichen Schwierigkei-
ten, da diese von der unveränderbaren flui-
den Komponente abgegrenzt werden muss. 
Dies rührt daher, dass letztlich nur die rohe 
fluide Komponente dem nahe kommen 
dürfte, was gemeinhin unter Intelligenz ver-
standen wird. Daraus folgt, dass Testaufga-
ben kulturunabhängig und nicht trainierbar 
sein müssen, was z. B. durch den Einsatz 
von abstrakten figuralen Elementen, bei 
Verzicht auf Sprache und Zahlen, erreicht 
werden soll (Quaiser-Pohl & Rindermann, 
2010). Vor diesem Hintergrund lässt sich 
festhalten, dass Intelligenz ein äußerst kom-
plexes Konstrukt ist, für welches keine ein-
heitliche Definition existiert. 
Allgemeine Aspekte zur Intelligenz-
diagnostik bei Menschen mit einer 
Sehbeeinträchtigung
Eine Schädigung des Sehvermögens liegt 
dann vor, wenn die über den visuellen Sin-
neskanal (pro Zeiteinheit) gewonnenen und 
über andere Sinneskanäle ergänzten ver-
wertbaren Reize nicht ausreichen, um eine 
neuronale Repräsentation der Wirklichkeit, 
die mindestens alle handlungsrelevanten 
visuellen Informationen enthält, herzustel-
len (Capovilla & Eulitz, 2018). Vor diesem 
Hintergrund verlieren die gängigen, visuell 
orientierten Intelligenztests ihren Anspruch 
auf Validität beim Einsatz bei Menschen mit 
einer Sehbeeinträchtigung, da die kogniti-
ven und visuellen Ursachen für die Leistung 
nicht abgrenzbar sind (Reid, 1997). 
Dies legt den Versuch nahe, ein ziel-
gruppenspezifisches Messverfahren zu ent-
wickeln und zu validieren. Hierbei gilt es 
jedoch zu beachten, dass die Gruppe der 
Menschen mit einer Sehbeeinträchtigung 
keineswegs homogen ist (Beyer, 2008). 
Durch die Vielfalt der aus der Sehschädi-
gung resultierenden und durch andere kog-
nitive oder sensorische Faktoren modulier-
ten Beeinträchtigungen ergeben sich mit 
Blick auf die Intelligenzdiagnostik eine gan-
ze Reihe von Besonderheiten, die zu kaum 
abgrenzbaren Untergruppen führen. 
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Da sich Wahrnehmungsprozesse bereits 
im Säuglingsalter notgedrungen an den In-
formationen der verschiedenen vorhande-
nen Sinne orientieren, sind die Auswirkun-
gen von Sehbeeinträchtigungen auf die ko-
gnitive Entwicklung vielfältig und weitrei-
chend (Röder, Rösler & Spence, 2004). Dies 
macht zwei grundlegende Unterscheidun-
gen notwendig. 
Eine erste Unterscheidung ist hinsicht-
lich des Vorhandenseins eines verwertbaren 
Sehvermögens notwendig (Walthes, 2014). 
Ein verwertbares Sehvermögen wirkt sich in 
der Regel spürbar auf das Erschließen der 
Aufgabenstellungen und auch auf die Bear-
beitungseffizienz vor allem von adaptierten 
visuellen Aufgaben aus. Außerdem kann bei 
einem verwertbaren Sehvermögen ggf. mit 
einer visuellen Adaption oder unter Einsatz 
von assistiven Technologien gearbeitet wer-
den. Ohne ein diesbezüglich verwertbares 
Sehvermögen werden haptische oder audi-
tive Adaptionen oder auch vollständig an-
dere Aufgaben benötigt, die möglichst das 
Gleiche wie die Ausgangsaufgabe messen. 
Eine zweite weitreichende Unterschei-
dung ergibt sich aus der Frage, ob die Seh-
beeinträchtigung angeboren oder erworben 
ist, vor allem dann, wenn Blindheit, ver-
standen als das Fehlen von verwertbarem 
Sehvermögen, vorliegt. Menschen mit er-
worbener Blindheit, die in ihrer Erinnerung 
auf Seheindrücke zurückgreifen können, 
haben in der Regel Vorstellungen von räum-
lichen Dimensionen, von Farben, vom 
Himmel, von Landschaften oder von be-
stimmten Bewegungsabläufen (Walthes, 
2014). Fehlen solche Sehkonzepte, verlie-
ren beispielsweise figurale Aufgaben, wie 
sie in zahlreichen Intelligenztests üblich 
sind, unabhängig der möglichen haptischen 
Adaption ihre Aussagekraft. Gleiches gilt z. 
B. für verbale Aufgaben, die auf Sehkonzep-
te aufbauen. 
Wie auch Menschen ohne Sehbeein-
trächtigung unterscheiden sich Menschen 
mit Sehbeeinträchtigungen hinsichtlich ih-
rer angelegten auditiven und haptischen 
Wahrnehmungsmöglichkeiten. Überdurch-
schnittliche Fähigkeiten in der auditiven 
und haptischen Wahrnehmung sind auch 
bei Menschen mit einer Sehbeeinträchti-
gung selten ein besonderes Talent und häu-
fig die Folge von fortwährender Übung und 
gezielter Förderung (Beyer, 2008; Röder & 
Rösler, 2004). Da nun aber vor allem das 
Sehen die Neugierde und das Interesse an 
unbekannten Dingen weckt und zum Nach-
ahmen, Anfassen und Bewegen anregt, ist 
die gezielte Wahrnehmungsförderung bei 
Kindern mit einer Sehbeeinträchtigung be-
sonders wichtig (Lang, 2008). Bei diesem 
hohen Wirkungsgrad frühkindlicher Übung 
und Förderung stellt sich bei sehbeeinträch-
tigten Kindern ganz besonders die Frage, 
wie sich die Wirkung der erfahrenen päda-
gogischen Arbeit abgrenzen lässt. Beispiels-
weise könnten sich bereits durch leichte 
Unterschiede in der Art und der Intensität 
der Förderung von Taststrategien signifikan-
te Effekte bei haptischen Testverfahren zei-
gen. 
Generell erscheint die Verwendung ei-
nes für die Diagnostik relevanten einheitli-
chen Zeitlimits fragwürdig, da der zusätzli-
che subjektive Zeitbedarf, der sich z. B. aus 
gesichtsfeldbedingten Kopfbewegungen, 
individuellen Taststrategien oder der Lese-
erfahrung ergibt, kaum quantifizierbar ist 
(Atkins, 2012; Garcia, 2004; Mohammed & 
Omar, 2011). 
Vor diesem Hintergrund dürfte deutlich 
geworden sein, wie schwierig die Entwick-
lung und vor allem Normierung und Vali-
dierung eines spezifischen Testverfahrens 
ist.
Spezifische Aspekte zur Intelligenz-
diagnostik bei Menschen mit einer 
Sehbeeinträchtigung
Wie bereits dargelegt, fokussiert sich in 
Deutschland die Intelligenzdiagnostik vor 
allem auf den Personenkreis von Kindern 
und Jugendlichen. Damit stellt sich die Fra-
ge, wie die Intelligenzdiagnostik, angesichts 
der dargelegten Schwierigkeiten, in der Pra-
xis vorgenommen wird. Im Berliner Leitfa-
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den zur Feststellung eines sonderpädagogi-
schen Förderschwerpunktes steht dazu: 
„Eine Beurteilung der kognitiven Fähigkei-
ten erfolgt ausschließlich bezogen auf be-
obachtbare Leistungen unter optimalen Be-
dingungen, da keine standardisierten Intel-
ligenztestverfahren für blinde oder sehbe-
hinderte Schülerinnen und Schüler existie-
ren“ (Senatsverwaltung für Bildung, Jugend 
und Wissenschaft, 2016, S. 218). Harder 
(2007) stellte mit seiner Expertenbefragung 
fest, dass die Intelligenzbeurteilung zumeist 
mit adaptierten oder selbstentwickelten 
haptischen oder verbalen Verfahren ohne 
Interpretation nach den vorgegebenen Nor-
men erfolge. Die Anfragen, die zu dieser 
Studie geführt haben und die Zurückhal-
tung in diversen Expertengesprächen lassen 
vermuten, dass in Deutschland Verfahren 
zur Intelligenzdiagnostik institutionsabhän-
gig, nur punktuell und keinesfalls systema-
tisch eingesetzt werden. 
Ähnliche Befunde gibt es aus dem eng-
lischsprachigen Raum. Hier wird das Fehlen 
von einheitlichen Richtlinien und die iso-
lierte Betrachtung der Messergebnisse kriti-
siert (Atkins, 2012; Royal National Institute 
of Blind People [RNIB], 2014), das Fehlen 
eines normierten Testverfahrens bemängelt 
(Hannan, 2007) und ausdrücklich davon 
abgeraten biografische Entscheidungen auf 
der Grundlage solcher Messergebnisse zu 
treffen (Goodman, Evans & Loftin, 2011). 
Miller und Skillman (2003) stellen zudem 
fest, dass adaptierte Testverfahren deutlich 
häufiger eingesetzt werden als speziell ent-
wickelte Testverfahren, und das obwohl die 
Zuverlässigkeit der Adaptionen in Fachkrei-
sen deutlich geringer eingeschätzt wird. Er-
klären lässt sich dieses paradoxe Ergebnis 
vor allem durch die hohen Kosten der spezi-
fischen Tests und die fehlende Verfügbarkeit 
(Lund, Miller & Ganz, 2013; Miller & Skill-
man, 2008). 
Hinsichtlich der konkreten Gestaltung 
sind verbale Aufgaben von besonderem In-
teresse, da Menschen mit und ohne Sehbe-
einträchtigung in der verbalen Leistung 
durchschnittlich ein ähnliches Niveau errei-
chen, sofern natürlich das Testmaterial zu-
gänglich ist (Reid, 1995; Atkins, 2012). Hier 
sollte allerdings nicht außer Acht gelassen 
werden, dass verbale Tests mit Menschen 
ohne Sehbeeinträchtigung normiert wurden 
und es abhängig vom Sehvermögen erheb-
liche semantische Unterschiede im Wort-
schatz (z.B. Insel, grün, Nebel) geben kann 
(Morash & McKerracher, 2017). Zudem 
kann natürlich die Intelligenzdiagnostik bei 
Menschen mit einer Sehbeeinträchtigung 
nicht einfach aus praktischen Gründen auf 
die verbale Komponente reduziert werden 
(Atkins, 2012; Miller & Skillman, 2003; 
Lund et al., 2013). 
Die aktive haptische Wahrnehmung 
wird als eine Alternative zur visuellen 
Wahrnehmung bei der Beurteilung der kog-
nitiven Fähigkeiten betrachtet (Mazella, Al-
baret & Picard, 2016; Ballesteros, Bardisa, 
Millar & Reales, 2005). Konkret können 
haptisch z. B. zwei- und dreidimensionale 
Objekte und Texturen unterschieden wer-
den, ihre räumlichen Beziehungen können 
bestimmt werden und bilaterale Symmet-
rien lassen sich erkennen (Ballesteros, Man-
ga & Reales, 1997; Picard, Albaret & Mazel-
la, 2013). Entsprechend dieser Möglichkei-
ten sind auch die meisten Aufgaben bei 
haptischen Intelligenztests aufgebaut. Bei 
haptischen Aufgaben lassen sich zudem 
 kognitive Strategien besser beobachten als 
bei allen anderen Sinnen (Withagen, 
Kappers, Vervloed, Knoors, & Verhoeven, 
2013). Während z. B. bei visuellen Zählauf-
gaben Rückschlüsse auf die kognitiven Pro-
zesse gar nicht oder nur erschwert möglich 
sind, kann durch die Beobachtung der 
Handbewegungen bei haptischen Zählauf-
gaben relativ einfach auf die zugrundelie-
genden kognitiven Prozesse geschlossen 
werden. 
Eine zentrale Kritik an haptischen Auf-
gaben besteht darin, dass es sich in der Re-
gel um adaptierte visuelle Aufgaben han-
delt. Solche Aufgaben erscheinen aus der 
Perspektive eines Menschen ohne Sehver-
mögen möglicherweise sinnlos und erfor-
dern ggf. Kompetenzen, die beeinträchti-
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gungsbedingt nicht oder unzureichend aus-
gebildet wurden. Das Zusammenfügen ei-
nes visuell harmonischen Musters aus Wür-
feln mit aufgeklebten Texturen mag z. B. vor 
dem Hintergrund von Wertheimers Gestalt-
gesetzen motivierend sein. Für eine Testper-
son, welche die einzelnen Würfel aber nur 
sukzessive ertasten kann, ähnelt die Aufga-
be in einer auditiven Analogie eher dem 
Merken und Aufsagen sinnloser Buchsta-
benfolgen, was andere kognitive Fähigkei-
ten erfordert, als dies beim Merken und 
 Aufsagen eines Gedichts (als Analogie zu 
harmonischen visuellen Mustern) der Fall 
wäre. Hierauf deuten auch die Ergebnisse 
von Miller und Skillman (2008) hin, die 
beim Vergleich der Leistungen bei visuellen 
und haptischen Blockdesignaufgaben fest-
stellten, dass im Gegensatz zum visuellen 
Design Hilfestellungen wie „das Muster ist 
aus 3x3 Blöcken aufgebaut“ beim hapti-
schen Design nicht halfen. 
Zusammenfassend lässt sich sagen, dass 
es für Kinder und Jugendliche mit einer Seh-
beeinträchtigung kein standardisiertes Ver-
fahren zur Intelligenzdiagnostik gibt. Die 
Diagnostik bleibt damit immer auf die Be-
urteilung der Intelligenzfaktoren be-
schränkt, für die es adaptierte oder speziell 
entwickelte Tests gibt. Diese Tests sind aus 
verbalen oder haptischen Aufgaben zusam-
mengesetzt und die damit erzielten Ergeb-
nisse werden in der Regel frei interpretiert.
Adaptierte und speziell entwickelte 
Intelligenztests für Menschen mit 
Sehbeeinträchtigung
Tabelle 1 ist das Ergebnis einer Recherche, 
die von Dezember 2016 bis März 2017 er-
folgte. Nach erschöpfender Suche halten 
wir unser Ergebnis für weitgehend vollstän-
dig und gehen ohne Anspruch auf Vollstän-
digkeit davon aus, dass alle adaptierten und 
speziell entwickelten verbalen oder hapti-
schen Intelligenztests für Menschen mit 
Sehbeeinträchtigung erfasst wurden. Ausge-
schlossen wurden psychometrische Testver-
fahren, die ausschließlich akademisches 
Wissen prüfen oder auf die Überprüfung 
bestimmter Fertigkeiten (z.B.  Lesege-
schwindigkeit/-verständnis) spezialisiert 
sind. Ebenso wurden keine Testverfahren 
berücksichtigt, die ausschließlich kinästhe-
tische, kutane oder motorische Fähigkeiten 
beurteilen. Schließlich blieben auch Test-
verfahren zur Feststellung der Schulreife 
oder des allgemeinen Entwicklungsstandes 
für die Liste unberücksichtigt. Aufgenom-
men wurden Testverfahren, mit denen der 
Anspruch erhoben wird Intelligenz oder 
 zumindest explizit eine Teilleistung von In-
telligenz zu messen. 
Ausgangspunkt war die Lehr- und Fach-
buchsammlung unserer Universitäts- und 
der lokalen Staatsbibliothek und unsere 
hausinterne fachspezifische Testothek. Au-
ßerdem war eine aufwendige Recherche im 
gedruckten Zeitschriftenbestand der Uni-
versitätsbibliothek und im Archiv der ge-
druckten Abschlussarbeiten notwendig, da 
einschlägige Zeitschriften wie „blind-seh-
behindert“ bzw. deren Vorgänger „Der Blin-
denfreund“, fachspezifische Konferenzbän-
de und Abschlussarbeiten nicht digital zur 
Verfügung standen. Schließlich wurde ex-
plizit in den beiden englischsprachigen ein-
schlägigen Zeitschriften „Journal of Visual 
Impairment & Blindness (JVIB)“ und „British 
Journal of Visual Impairment“ gesucht. 
Online erfolgte die Recherche über un-
seren universitären Suchdienst, der die üb-
lichen Datenbanken „EBSCOhost“, „Sage 
Journals Online“, „ERIC“, „Elsevier“ etc. 
verlinkt. Zusätzlich wurde mit dem Google 
Scholar, insbesondere mit der Rück-
wärts-Vorwärts Funktion recherchiert. In der 
Studie wurden vor allem deutsch- oder eng-
lischsprachige Publikationen eingeschlos-
sen. Außerdem wurden nicht wissenschaft-
liche Informationskanäle und Medien ge-
nutzt, um andere relevante Quellen zu 
identifizieren. Mithilfe von Google wurde 
nach nicht publizierten Verfahren und Hin-
weisen auf Intelligenzdiagnostik bei Selbst-
hilfeorganisationen oder Bildungszentren 
und Schulen gesucht. Einzelne Einrichtun-
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gen wurden zwecks Nachfrage telefonisch 
oder per E-Mail kontaktiert. 
Während der Recherche wurden eine 
Liste mit den aufgespürten Verfahren und 
eine Liste mit den anknüpfenden Quellen 
geführt. Diese ungewöhnliche Vorgehens-
weise ist der Besonderheit geschuldet, dass 
wesentliche Quellen in gedruckter und 
nicht digitaler Form vorlagen und davon 
auszugehen war, dass die meisten gefunde-
nen Testverfahren in irgendeiner Form auf 
andere Testverfahren verweisen. Nach Ab-
schluss der Recherche im gedruckten Be-
stand und in den beiden englischsprachigen 
einschlägigen Zeitschriften und nach der 
Prüfung der vermerkten anknüpfenden 
Quellen wurden die einzelnen Testverfah-
ren namentlich in den beiden genannten 
Online-Suchdiensten gesucht. Mit der Vor-
wärtssuche (Google Scholar) konnte ein 
weiteres Verfahren (Cassar & Lucchese, 
2016) aufgespürt werden. Mit der anschlie-
ßenden offenen Suche mit den On-
line-Diensten nach Kombinationen der Be-
griffe „Intelligenz“, „Blindheit“, „Sehbeein-
trächtigung“, „Sehschädigung“, „Sehbehin-
derung“, „Förderdiagnostik“, „intelligence“, 
„blind“, „visual impairment“, „interventio-
nal diagnostics“ etc. konnten keine weite-
ren Verfahren gefunden werden. In Tabelle 
1 ist das Ergebnis der Recherche mit den 
entsprechenden Details zum jeweiligen 
Testverfahren dargestellt.
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Die recherchierten Tests lassen sich in 
zwei Kategorien teilen: Verbale und hapti-
sche Tests, die bei einigen Testverfahren 
auch als Untertests zusammengefasst wer-
den, sowie Instrumente zur Beurteilung des 
Entwicklungsstandes, bei welchem in der 
Regel verbale und haptische Fähigkeiten 
zur Befolgung bestimmter Handlungsan-
weisungen kombiniert werden müssen. 
Lediglich 4 Verfahren können als über-
wiegend oder gänzlich verbal beurteilt wer-
den: Die zwei Binet Adaptionen (siehe Ta-
belle 1; Test 2 und 17), der Slossen Intelli-
genztest von 1970 und der Williams Intelli-
genztest von 1956. Interessanterweise wird 
der Williams Intelligenztest in England nach 
wie vor als das verhältnismäßig verläss-
lichste Messinstrument für Kinder mit Seh-
beeinträchtigung angesehen und deshalb 
teilweise noch eingesetzt (Tobin & Hill, 
2011). 
Die Mehrzahl der Verfahren sind hapti-
sche Tests, die sich an den handlungsorien-
tierten Aufgaben der Wechsler Testverfah-
ren, am Block Design Test nach Kohs (KBDT) 
und an den Progressiven Matrizen nach Ra-
ven orientieren. Auch jene Testverfahren, 
die sich nicht explizit auf diese bekannten 
Intelligenztests beziehen, weisen dennoch 
starke Ähnlichkeiten auf. Gleich fünf Adap-
tionen gibt es zum KBDT, der selbst Unter-
test der Wechsler Tests ist, wo er als Schlüs-
seltest gesehen wird, da er in besonderem 
Maße mit dem Gesamt-IQ korreliere (Dau-
terman & Suinn, 1966). Aus diesem Grund 
versuchten vermutlich viele Forscherteams 
genau diesen Test zu adaptieren. 
Die meisten recherchierten Testverfah-
ren sind im englischsprachigen Raum ent-
wickelt worden, jedoch ist auch erkennbar, 
dass in jüngerer Zeit Testverfahren verstärkt 
auch auf dem europäischen Festland ent-
standen sind (insbesondere in den Nieder-
landen und in Frankreich). Hier wird auch 
deutlich, dass sich die Forschung in Europa 
vor allem auf Testverfahren für Kinder fokus-
siert.
Ausgewählte Testverfahren  
im Detail
Für die Darstellung der unterschiedlichen 
Ansätze zur Intelligenzdiagnostik bei Kin-
dern und Jugendlichen mit Sehbeeinträchti-
gungen wurden exemplarisch sechs Testver-
fahren zur näheren Betrachtung ausgewählt. 
Bei Herangehensweisen, die in mehreren 
Testverfahren zum Einsatz kommen, haben 
wir entsprechend der Quellenlage oder 
nach unserer persönlichen Einschätzung 
der Relevanz des Testverfahrens entschie-
den. Bezüglich der Auswahl ist kritisch an-
zumerken, dass sich lediglich 3 der 6 ge-
wählten Verfahren explizit auf Kinder als 
Zielgruppe beziehen. Die anderen drei Ver-
fahren wurden dennoch einbezogen, da die 
im Moment für Erwachsene normierten 
Tests zukünftig möglicherweise auch für 
Kinder und Jugendliche adaptiert werden 
könnten. 
Die sechs Testverfahren wurden anhand 
folgender Kriterien aufbereitet: Entstehungs-
hintergrund, Ansatz und Ziele des Testver-
fahrens, Zielgruppe, Aufbau des Testverfah-
rens, Angaben zur Durchführung, Angaben 
zur Normierung und Validierung (soweit 
vorhanden).
CTB – Cognitive test for the Blind
Der CTB ist Teil des Comprehensive Voca-
tional Evaluation System (CVES) nach Dial 
(2014), das zur Beurteilung des beruflichen 
Potenzials von Menschen mit einer Sehbe-
einträchtigung verwendet wird. Mit der Ent-
wicklung wurde im Jahr 1981 begonnen 
und seither mehrfach überarbeitet und er-
weitert (Hill-Briggs, Dial, Morere & Joyce, 
2007). Die nachfolgend dargestellten Inhal-
te beziehen sich auf den bisher letzten grö-
ßeren Versuch der Neuvalidierung des CTB 
von Nelson et al. (2002). 
Der CTB wurde als Messinstrument der 
verbalen und nonverbalen kognitiven Fä-
higkeiten (fluide und kristalline Intelligenz) 
bei Menschen mit einer Sehbeeinträchti-
gung ab 14 Jahren entwickelt. Explizit sol-
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len damit die akustische, verbale und hapti-
sche Wahrnehmungsgenauigkeit und 
-schnelligkeit, die Merkfähigkeit, die räum-
lichen Fähigkeiten, die abstrakte Konzept-
bildung und die Lernfähigkeit beurteilt wer-
den. 
Er besteht aus fünf verbalen und fünf 
haptischen Untertests. Für die fünf verbalen 
Untertests wurde der verbale Teil des WAIS 
adaptiert, welcher aus folgenden Aufgaben 
besteht: Wiederholen bestimmter wortähn-
licher Tonfolgen, Wiederholung von Zah-
lenreihen (rückwärts und vorwärts), Beant-
worten von inhaltlichen Fragen zu zuneh-
mend länger werdenden Geschichten, Wie-
derholung von Kombinationen aus Zahlen 
und Buchstaben und mündliche Definition 
von Wörtern. Die fünf haptischen Aufgaben 
sind wie folgt aufgebaut: Zuordnen von 
passenden geometrischen Reliefmustern, 
Wiedererkennen von in vorangegangenen 
Aufgaben bereits verwendeten Reliefmus-
tern, Finden von identischen Reliefmustern, 
Block Design Test und Zusammensetzen 
von geometrischen Puzzleteilen. 
Ein Testdurchgang dauert ca. 90 Minu-
ten und Testpersonen mit verwertbaren Seh-
vermögen arbeiten hinter einer Sichtblende. 
Der CTB liefert einen Gesamtrohwert, der 
sich aus den verbalen (CTB-V) und hapti-
schen (CTB-H) Messwerten ergibt. Außer-
dem werden sechs Faktorenwerte aus ver-
schiedenen Kombinationen der Untertests 
generiert (z.B. Konzeptlernen, verbales Ge-
dächtnis, räumliches Verständnis). 
An der Validierung nahmen 292 Perso-
nen zwischen 18 und 69 Jahren (M = 31) 
teil, von denen jedoch deutlich mehr als die 
Hälfte nicht primär haptisch orientiert sein 
dürften, was vor allem durch die eingesetz-
te Sichtblende bei den haptischen Unter-
tests die Ergebnisse verfälscht haben könn-
te. Im Rahmen der Auswertung wurden die 
verbalen und haptischen Messwerte als 
auch der CTB-Gesamtwert mit den durch 
die Testpersonen erzielten Werten beim ver-
balen Teil des WAIS (WAIS-R-Verbal) korre-
liert. Die Vergleiche ergaben zwischen dem 
CTB-V und dem WAIS-R-V eine signifikant 
hohe Korrelation (r = .72, p < .05), was 
nicht überraschend ist, da wesentliche Teile 
unverändert übernommen wurden. Die 
weiteren Paarungen zeigten mittlere Korre-
lationen. Bemerkenswert ist die geringe 
Korrelation zwischen dem CTB-H und dem 
WAIS-R-Verbal (r = .26, p < .05). 
ITVIC – Intelligence test for visually 
impaired children
Als gemeinsame Entwicklung eines nieder-
ländischen und belgischen Projektteams ist 
der nachfolgend beschriebene ITVIC An-
fang der 1990er Jahre entstanden. Mitte der 
1990er Jahre erschien eine deutsche Versi-
on des Tests unter dem Namen ITVIC-D 
(Nater, 1999). Die folgenden Ausführungen 
beziehen sich auf das Handbuch des Test-
verfahrens (Dekker et al., 1993). 
Der ITVIC wurde als spezifisches Intelli-
genzdiagnostikinstrument für Kinder mit ei-
ner Sehbeeinträchtigung entwickelt, die 
zwischen 6 und 15 Jahren alt sind. In der 
theoretischen Fundierung wird dabei expli-
zit auf das Primärfaktorenmodell von Thurs-
tone Bezug genommen. Mit dem Test sollen 
die verbale und handlungsorientierte Intel-
ligenz, dabei vor allem die Wahrnehmungs-
genauigkeit und -schnelligkeit, die Merkfä-
higkeit, die räumliche Wahrnehmung, das 
Regelverständnis, die verbalen Fähigkeiten 
mit zusätzlichen qualitativen Erkenntnis-
möglichkeiten durch Beobachtung der 
Handlungs- und Lösungsstrategien anderer, 
gemessen werden.
Der Test besteht aus fünf verbalen und 
acht haptischen Untertests und dauert etwa 
vier Stunden. Außerdem wird eine Ver-
suchsanleitung für eine 2-stündige Kurz-
form vorgeschlagen, die aus fünf Untertests 
besteht. Der ITVIC verfügt über standardi-
sierte Testanweisungen und über ein eige-
nes Testverfahren zur Bestimmung des visu-
ellen Status des Kindes.
Zwei der fünf verbalen Untertests wur-
den aus der revidierten Version des WISC 
bzw. aus dem deutschen Pendant (HA-
WIK-R) übernommen und durch drei eigene 
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Untertests ergänzt. Aus dem WISC stammen 
die Aufgaben Zahlfolgen nachsprechen und 
die Bedeutung von Wörtern erklären. Bei 
den anderen drei Untertests müssen Asso-
ziationsaufgaben gelöst werden, bei denen 
innerhalb einer Minute möglichst viele pas-
sende Gegenstände genannt werden müs-
sen, die zu einem Fingerzeig passen (z.B. 
„Was passt in eine Jackentasche?“), Wörter 
müssen entsprechend der semantischen 
Analogie eines vorgegebenen Wortpaars 
zugeordnet werden und schließlich müssen 
willkürlich zugeordnete Namen zu sinnfrei-
en hölzernen Objekten erinnert werden. 
Die haptischen Untertests umfassen folgen-
de Aufgaben: Erkennen identischer geomet-
rischer Reliefmuster, Erkennen von Analo-
gien geometrischer Reliefmuster und außer-
dem realer Gegenstände, Erkennung des 
nicht passenden Reliefmusters in einer Se-
rie, Block Design Test, Raumposition und 
Orientierung von Objekten benennen, Fra-
gen zur Orientierung in einer Wohnung 
mithilfe eines haptischen Wohnungsplans 
beantworten und einen rechteckigen Rah-
men mit Puzzleteilen füllen (ähnlich wie 
Tangram). 
Nach dem vollständigen Test liegen 
Werte für den verbalen (VIQ) und den hap-
tischen (HIQ) Teil sowie ein Gesamt-Intelli-
genzquotient (Gesamt-IQ) vor. Bei diesen 
Werten werden mithilfe von Auswertungs-
tabellen das Alter und die Unterscheidung 
zwischen Blindheit und hochgradiger Seh-
behinderung berücksichtigt. 
Die Normierung wurde auf der Grund-
lage beinahe aller in den 1970er Jahren ge-
borenen niederländisch sprechenden Kin-
der mit Blindheit oder hochgradiger Sehbe-
einträchtigung ohne zusätzlich festgestellte 
kognitive Beeinträchtigungen durchgeführt 
(N = 155). Zwischen den Werten des verba-
len und des haptischen IQ ergab sich eine 
hohe signifikante Korrelation (r = .6, p < 
.05). Die Vergleiche zwischen Gruppen von 
Kindern mit und ohne verwertbares Sehver-
mögen ergaben einen Vorteil bei den hap-
tisch-räumlichen Untertests für die erstge-
nannte Gruppe. In den Gedächtnistests da-
gegen erzielten die letztgenannten Kinder 
durchschnittlich höhere Werte. 
AKBDT – Adapted Kohs Block 
 Design Test
Die dargestellten Inhalte beziehen sich auf 
die 2002 veröffentlichte Version einer Ad-
aption des KBDT, die von Reid (2001, 2002) 
als AKBDT vorgestellt wurde.
Der AKBDT ist eine haptische Adaption 
des nonverbalen Intelligenztests Kohs Block 
Design Test (KBDT), die zur kulturunabhän-
gigen Beurteilung der kognitiven Fähigkei-
ten im Sinne eines Gesamt-IQ entwickelt 
wurde (Dauterman & Suinn, 1966). Da das 
Testverfahren in der Berufsberatung und be-
ruflichen Eignungsprüfung eingesetzt wer-
den sollte, wurde es auf Menschen ab 16 
mit einer Sehbeeinträchtigung normiert. 
Das originale Testmaterial besteht aus 
Würfeln mit ein- oder zweifarbig bedruck-
ten Flächen. Bei der haptischen Adaption 
werden die Farben durch glatte und raue 
Texturen ersetzt. Die Testleitung verwendet 
einen entsprechenden Replikatsatz der 
Würfel, um das nachzubauende Design 
vorzugeben. Für die Durchführung wurden 
zwei standardisierte Testverläufe erarbeitet. 
Beim ersten Testverlauf arrangiert die Test-
leitung verdeckt das Muster und gibt es 
dann für die Testperson frei. Die Testperson 
versucht nun das Design mit den eigenen 
Würfeln nachzubauen. Beim erfolgreichen 
oder dritten erfolglosen Lösungsversuch 
wird mit dem nächsten der 17 Designs, die 
nach Schwierigkeitsgrad geordnet sind, fort-
gefahren. Beim alternativen Testverlauf wird 
anstelle der begrenzten Versuchsansätze 
mit einer zeitlichen Begrenzung gearbeitet 
und nach zwei erfolglosen aufeinanderfol-
genden Designs abgebrochen. Die Testper-
sonen können während des Tests ihr Sehver-
mögen bestmöglich nutzen. 
Aus der durchschnittlichen Fertigstel-
lungszeit und der Reaktionsunsicherheit 
wurden für alle Muster mittlere Bearbei-
tungszeiten bestimmt. Bei nicht verwertba-
rem Sehvermögen werden die Bearbei-
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tungszeiten verdoppelt. Pro gelöstes Design 
wird ein Punkt vergeben, der um einen 
Zeitbonus bei vorzeitiger Fertigstellung er-
höht wird. Der Gesamtwert ergibt sich als 
Summe dieser Einzelwerte. 
An der Validierung nahmen 78 erwach-
sene Personen teil, die u.a. nach verwert-
barem Sehvermögen in drei Kategorien ge-
teilt wurden (< = 1/60 Fernvisus, > 1/60 und 
< = 1/20, andere). Zur Prüfung der Validität 
wurden die erreichten AKBDT-Werte mit 
den von den Probanden erzielten WAIS-R-
Verbal Werten verglichen. 
Testpersonen mit kategorial höherem 
Fernvisus erzielten signifikant höhere 
AKBDT-Werte. Beim Vergleich der Ergeb-
nisse zwischen Teilnehmenden mit angebo-
rener und erworbener Blindheit waren jene 
mit erworbener Blindheit signifikant im Vor-
teil. Bei den WAIS-R-Verbal-Werten zeigten 
sich diese Unterschiede nach visuellem Sta-
tus nicht. Beim Vergleich der AKBDT-Werte 
mit den WAIS-R-V zeigte sich eine signifi-
kante mittlere Korrelation (r = .49, p < .01). 
HTB – Haptic Test Battery
Der HTB ist ein in Spanien entwickeltes 
haptisch orientiertes Verfahren zur Beurtei-
lung der kognitiven Fähigkeiten und Wahr-
nehmungsfunktionen von Kindern zwi-
schen 3 und 16 Jahren mit einer Sehbeein-
trächtigung (Ballesteros et al., 2005). Der 
Begriff Intelligenz wird vom Entwicklerteam 
nicht explizit verwendet. Die nachfolgen-
den Ausführungen beziehen sich auf Balles-
teros et al. (2005), die das Verfahren vorge-
stellt haben. 
Aus 20 anfänglich konzipierten Unter-
tests wurden jene 14 ausgewählt, die sich in 
der praktischen Erprobung als aussagekräf-
tig erwiesen hatten. Beim HTB werden Auf-
gabenblätter mit geometrischen Reliefmus-
tern und diverse Alltagsgegenstände ver-
wendet. Die 14 Untertests lassen sich in 
folgende sechs Fähigkeitsbereiche gliedern. 
Zur Beurteilung der Diskriminierungsfähig-
keiten müssen Materialien (z.B. Holz oder 
Sandpapier), geometrische Formen (z.B. 
rund oder quadratisch) und reale Objekte 
(z.B. Wäscheklammer, Bleistift oder Fläsch-
chen) unterschieden werden. Im Bereich 
der Dimensionswahrnehmung müssen kon-
gruente 2D und 3D Objekte unterschiedli-
cher Größe zugeordnet werden (z.B. Würfel 
und Kugeln unterschiedlicher Größen). Bei 
den räumlichen Fähigkeiten müssen Relief-
linien mit gleicher räumlicher Orientierung 
erkannt werden. Die Tastfähigkeit wird 
durch das Finden erhöhter und abgesenkter 
Punkte auf einer Relieflinie und die Symme-
triewahrnehmung durch das Erkennen von 
Achsensymmetrien von Linien, Flächen und 
3D Objekten beurteilt. Für die Beurteilung 
des Kurzzeitgedächtnisses müssen Reihen-
folgen erhöhter Punkte, vertrauter Objekte 
und Bewegungen kurzzeitig gemerkt und 
wiedergegeben werden. Schließlich wird 
die längerfristige Merkfähigkeit durch das 
Wiederfinden von vertrauten Objekten und 
Phantasieobjekten nach ablenkenden Se-
kundäraufgaben beurteilt. 
Kinder mit verwertbarem Sehvermögen 
arbeiten hinter einer Sichtblende. Entspre-
chend der Angaben der Autoren soll ein 
kompletter Testdurchlauf weniger als eine 
Stunde dauern, was durch Zeitbegrenzun-
gen bei den Untertests erreicht wird. Der 
HTB-Wert ergibt sich additiv aus den 14 
Einzelergebnissen, die mit 4 bis 18 Punkten 
gewertet werden. 
An der Normierung nahmen 119 Kinder 
und Jugendliche zwischen 3 und 16 Jahren 
teil, die nach Altersgruppen und nach dem 
visuellen Status gegliedert wurden und kei-
ne weiteren festgestellten Beeinträchtigun-
gen hatten. Weitere 60 Kinder ohne Sehbe-
einträchtigung bildeten die Kontrollgruppe. 
Nach einer umfassenden Konsistenz- und 
Faktoranalyse kommt das Entwicklerteam 
zum Schluss, dass die 14 Untertests die Kri-
terien Reliabilität und Konstruktvalidität er-
füllen. Was nun aber letztlich genau im Sin-
ne der Validität gemessen wird, lassen die 
Autoren offen. Dies ist insofern bemerkens-
wert, da die ausführlich beschriebene Kont-
rollgruppe in der Auswertung keine Erwäh-
nung mehr findet. Bei hoher Korrelation der 
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HTB-Werte der Experimental- und Kontroll-
gruppe hätte beispielsweise die Kontroll-
gruppe (ohne Sehbeeinträchtigung) einen 
visuellen Intelligenztest absolvieren kön-
nen, was bei einem messbaren Zusammen-
hang die Validität stützen würde. 
3-DHM – Three dimensional Haptic 
Matrix Test
Die folgenden Ausführungen beziehen sich 
auf die Publikation des Entwicklerteams des 
3-DHM rund um Joseph C. Miller (Miller et 
al., 2007). Der 3-DHM ist eine haptische 
Adaption von Ravens Progressiven Matrizen 
Tests (Raven, 1958), der vor allem wahrneh-
mungsgebundenes logisches Denken und 
die Verarbeitungsgeschwindigkeit messen 
soll. Da nach dem Primärfaktorenmodell 
von Thurstone genau diese Fähigkeiten im 
hohen Maße mit dem Generalfaktor der In-
telligenz korrelieren, sollen hohe Messwer-
te bei diesen Fähigkeiten Rückschlüsse auf 
einen hohen Intelligenzwert erlauben. Zu-
dem wird mit dem 3-DHM versucht, eine 
kulturunabhängigere Messung zu errei-
chen, als dies beispielsweise mit verbalen 
Verfahren möglich wäre. Der Test wurde für 
Menschen über 18 mit einer Sehbeeinträch-
tigung konzipiert. 
Die Testumgebung besteht aus einer 
quadratischen Platte, auf der jeweils neun 
senkrechte Stifte in 3 x 3 Reihen angebracht 
sind. Auf die Stifte können Kugeln und Wür-
fel in jeweils zwei Größen durch ein Loch 
aufgefädelt oder bei mehreren Objekten auf 
demselben Stift übereinandergestapelt wer-
den. Die Testpersonen erhalten eine vorsor-
tierte Box mit Perlen und Würfeln, aus der 
sie sich bei der Bearbeitung der Aufgaben 
bedienen können. Der Test besteht aus 
sechs 2 x 2 und neunzehn 3 x 3 Matrizen 
(Mustern). Eine Matrix besteht aus kleinen 
und großen Perlen und/oder Würfeln, die in 
verschiedenen Konfigurationen auf die Stif-
te gestapelt werden. Dabei bleibt der Stift in 
der rechten unteren Ecke leer. Die Testper-
son hat nun die Aufgabe, die Konfiguration 
haptisch zu erkunden und den leeren Stift 
entsprechend der erkannten Logik zu ver-
vollständigen. Beispielsweise könnten in 
der ersten 3er Reihe auf allen drei Stiften 
jeweils zwei kleine Kugeln gestapelt sein, in 
der mittleren Reihe jeweils ein kleiner Wür-
fel und auf den ersten beiden Stiften der 
dritten Reihe jeweils drei große Kugeln. 
Hier müssten dann auf dem leeren Stift drei 
große Kugeln gestapelt werden, damit die 
Aufgabe korrekt gelöst ist. Der Schwierig-
keitsgrad der Matrizen nimmt sukzessive 
zu. Bei allen Matrizen wird die Zeit vom 
ersten haptischen Kontakt mit der Matrix bis 
zur Fertigstellung gemessen. Testpersonen 
mit verwertbarem Sehvermögen arbeiten 
mit einer Augenbinde. In die Bewertung 
fließen additiv die mit 1 bewerteten korrekt 
gelösten Aufgaben ein, die mit einem Zeit-
faktor skaliert werden. 
Das Testverfahren hat es entsprechend 
unserer Recherche nicht über die erste Test-
phase hinausgeschafft. Am ersten Testlauf 
waren 21 erwachsene Personen mit relativ 
hohem Bildungsstand und unterschiedli-
chen Beeinträchtigungen des Sehens betei-
ligt. Zwecks Validierung wurde die Korrela-
tion der Ergebnisse beim 3-DHM mit den 
Ergebnissen des bereits beschriebenen CTB 
(siehe Tabelle 1; Test 21) und des verbalen 
Teils des Wechsler Tests III berechnet. Für 
die kleine Stichprobe zeigte sich beim CTB 
eine signifikante Korrelation (r = .61, p < 
.05), während der Vergleich mit dem WAIS-
III-V für keinen ausreichenden Zusammen-
hang sprach (r = .32, p > .05). 
Haptic 2D Test
Der Haptic 2D Test ist ein in Frankreich ent-
wickeltes Testverfahren für Kinder mit einer 
Sehbeeinträchtigung zwischen 5 und 18 
Jahren, bei dem ausschließlich DIN A4 Blät-
ter mit 2D Reliefmuster verwendet werden 
(Mazella et al., 2016). Auch bei diesem Ver-
fahren wird kein direkter Bezug zum Begriff 
Intelligenz hergestellt. Das Entwicklerteam, 
auf deren Publikation sich die folgenden 
Ausführungen beziehen, versteht ihren An-
satz als psychometrisches Beurteilungsver-
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fahren der kognitiven wahrnehmungsge-
bundenen Fähigkeiten, der Diskriminie-
rungskompetenz, der räumlichen Verarbei-
tung sowie der Gedächtniskapazität (Ma-
zella et al., 2016).
Der Haptic 2D besteht aus folgenden 
11 Untertests: Punkten und Punktlinien mit 
dem Finger folgen, Reliefmuster hinsicht-
lich Form, Größe und Textur unterscheiden, 
Reliefmuster wiederfinden, Zusammenhän-
ge hinsichtlich räumlicher Orientierung 
und Lage erkennen, Folgen von Punkten 
und geometrischen Formen kurzfristig mer-
ken, identifizieren von Umrisszeichnungen 
vollständiger und unvollständiger vertrauter 
Objekte und Erkennung fehlender Merkma-
le bei vertrauten realen Objekten. 
Der Test dauert nach Angabe des Ent-
wicklerteams durchschnittlich eine Stunde, 
mit deutlichen Abweichungen in Abhängig-
keit vom Alter, der Aufmerksamkeit und der 
Motivation der Testperson. Bei einigen Un-
tertests werden zeitliche Grenzen verwen-
det. Kinder mit verwertbarem Sehvermögen 
arbeiten hinter einer Sichtblende. Der Ge-
samtwert wird additiv aus den Ergebnissen 
der 11 Untertests berechnet, die jeweils mit 
bis zu 12 Punkten bewertet werden. 
An der Normierung nahmen 138 Kinder 
und Jugendliche zwischen 5 und 25 Jahren 
teil, die in Alterskategorien eingeteilt waren 
und von denen die Hälfte eine Sehbeein-
trächtigung hatte. 16 der Kinder mit Sehbe-
einträchtigung waren zum Zeitpunkt der 
Studie blind und 26 hatten eine zusätzliche 
kognitive Beeinträchtigung. 47 Testperso-
nen führten zwecks Prüfung der Validität 
den B101-DV Test durch (siehe Test 26), 
eine französische Adaption des Kohs Block 
Design Test. Die Ergebnisse zeigten eine si-
gnifikante Korrelation (r = .51, p < .05) zwi-
schen den Ergebnissen der beiden Tests. 62 
der ursprünglichen Testpersonen nahmen 
am verbalen Teil des Wechsler Tests für Kin-
der (WISC-IV-R) teil. Bei diesem Vergleich 
zeigte sich eine mäßige signifikante Korre-
lation (r = .43, p < .01). 
Diskussion
Alle näher betrachteten Verfahren legen ih-
ren Schwerpunkt auf Fähigkeiten zur Wahr-
nehmung und räumlichen Orientierung, zur 
Wahrnehmungsgenauigkeit, zu Gedächt-
nisfähigkeiten und zur Verarbeitungsge-
schwindigkeit. Diese Überschneidungen 
deuten auf einen breiten wissenschaftlichen 
Konsens hinsichtlich der zu beurteilenden 
Fähigkeiten im Zusammenhang mit der 
haptischen Wahrnehmung. Ferner lässt sich 
aufgrund der zahlreichen und vorherr-
schenden haptischen Ansätze folgern, dass 
es einen prinzipiellen Konsens gibt, dass 
sich auf der Grundlage der haptischen 
Wahrnehmung die kognitiven Fähigkeiten 
von Menschen mit Sehbeeinträchtigung be-
urteilen lassen. 
Die drei Verfahren ITVIC, CTB und 
3-DHM beziehen zusätzlich die Fähigkeit 
zur logischen Argumentation im Kontext 
der haptischen Wahrnehmung in die Beur-
teilung mit ein. Außerdem werden mit den 
beiden Verfahren ITVIC und CTB auch die 
verbalen Fähigkeiten in der Beurteilung be-
rücksichtigt, weisen diese aber explizit als 
eigenständige Faktoren aus. Gemeinsam-
keiten lassen sich aber nicht nur bei den 
Zielen der Verfahren erkennen, sondern 
auch bei diversen Untertests, die sich teil-
weise stark ähneln oder sogar identisch 
sind. Beispielsweise findet sich das Konzept 
des KBDT als Untertest beim CTB und beim 
ITVIC und der HTB teilt sich mit dem Hap-
tic 2D vier identische Untertests. 
Die haptischen Fähigkeiten werden in 
allen Testverfahren, bis auf den Haptic 2D, 
auch mithilfe von dreidimensionalen Ob-
jekten beurteilt. Die Anzahl und Art der ver-
schiedenen Materialien und die damit ver-
bundenen Methoden differiert erheblich. 
Der AKBDT und der 3-DHM verwenden für 
sämtliche Testaufgaben dieselben Materia-
lien, die für die verschiedenen Aufgaben 
neu kombiniert werden. Alle anderen Tests 
verwenden eine reiche Palette unterschied-
licher Materialien, die auch unterschiedli-
che Methoden zu deren Handhabung erfor-
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derlich machen. Um eine unbekannte Auf-
gabe lösen zu können, muss zuerst die Auf-
gabenstellung und die für die Lösung vor-
gesehene Methode verstanden worden sein. 
Da sich dieses Prozedere insbesondere bei 
haptischen Aufgaben nur schwer standardi-
sieren lässt, entsteht eine ganze Reihe von 
Nebeneffekten, die das Ergebnis verfälschen 
und die nur schwer abgrenzbar sind. Mit 14 
haptischen Untertests bietet hier der HTB 
die größte Vielfalt, gefolgt vom Haptic 2D 
mit 11, dem ITVIC mit 8 und dem CTB mit 
5. 
Dieser Aspekt ist nicht nur für die Ab-
grenzung der kognitiven Leistung für die 
Handhabung des Testverfahrens selbst rele-
vant, sondern vor allem für die durch-
schnittliche Testdauer. Die Testdauer beein-
flusst in starker Abhängigkeit vom Alter die 
Aufrechterhaltung der Motivation und Auf-
merksamkeit. Hierdurch können kaum ab-
grenzbare Nebeneffekte entstehen (z.B. 
Konzentrationsschwäche aufgrund von 
Überlastung), auf die auch Mazella et al. 
(2016) bei der Analyse des Haptic-3D hin-
gewiesen hat. Die durchschnittliche Test-
dauer wird beim Haptic 2D (Mazella et al., 
2016) und beim HTB (Ballesteros et al., 
2005) mit einer Stunde, beim CTB mit 90 
Min. (Nelson et al., 2002) und bei der Voll-
version des ITVIC mit 4 Stunden (Dekker et 
al., 1993) angegeben. Eine Testreihe mit 
dem ITVIC, die von Nater (1999) durchge-
führt wurde, ergab eine durchschnittliche 
Testdauer von mindestens 6 Stunden, was 
vermuten lässt, dass die durchschnittliche 
Testdauer auch bei anderen Verfahren deut-
lich über den von den Entwicklerteams ge-
nannten Angaben liegen dürfte. Interessan-
terweise fehlen genau diese Angaben bei 
den beiden Testverfahren mit nur einem 
Aufgabentyp (AKBDT und 3-DHM). Dies 
lässt vermuten, dass die überschaubare Test-
dauer kein wesentlicher Aspekt war.
Ungelöst bleibt die Frage, wie mit dem 
möglicherweise vorhandenen Sehvermö-
gen der Testpersonen umgegangen werden 
soll. Bei vier Testverfahren (CTB, 3-DHM, 
HTB, Haptic 2D) erfolgt die Testung ohne 
Verwendung des vorhandenen Sehvermö-
gens, während sie bei zwei Verfahren zu-
gelassen ist (AKBDT, ITVIC). Dies lässt ver-
muten, dass vor allem Menschen, die pri-
mär haptisch und nicht visuell orientiert 
sind, als Zielgruppe in den Fokus genom-
men werden. Dies bedeutet aber auf der 
anderen Seite, dass visuell orientierte Men-
schen, deren Sehvermögen für die Stan-
dard-Diagnostik nicht ausreicht, weder 
durch die spezifischen noch durch die Stan-
dard-Tests adressiert werden. Vor allem das 
Entwicklerteam des ITVIC hat sich mit die-
ser Schwierigkeit befasst. Um eine unfrei-
willig künstliche Situation, in der die vor-
handenen Fähigkeiten nicht ausgeschöpft 
werden können, zu vermeiden, wurde die 
Zuhilfenahme des Sehvermögens zugelas-
sen und eine separate Normierung versucht. 
Das breite Spektrum subjektiver Beeinträch-
tigungen als Folge einer Sehschädigung 
lässt sich jedoch dadurch sicher nicht voll-
ständig einfangen, weshalb zumindest 
durch die Minimalisierung des Farbkontras-
tes der Testmaterialien die Nebeneffekte re-
duziert werden sollten. Trotz dieser Bemü-
hungen kommt das Entwicklerteam zum 
Schluss, dass auch dieser Ansatz nicht zu-
friedenstellend ist (Dekker, Drenth & Zaal, 
1993, S. 30).
Um die Frage nach der Validität der Test-
verfahren zu beantworten, wurden bei den 
genannten Testverfahren sehr unterschiedli-
che Stichprobengrößen (N = 21 bis N = 
292) verwendet. Auch hinsichtlich der Zu-
sammensetzung gab es Unterschiede. So 
bestehen die Stichproben bei zwei Verfah-
ren (HTB, Haptic 2D) hälftig aus Personen 
mit und ohne Sehbeeinträchtigung. An al-
len Untersuchungen nahmen Menschen mit 
und ohne verwertbares Sehvermögen teil, 
wobei zwischen diesen beiden Gruppen 
unterschiedlich differenziert wurde. Test-
personen mit zusätzlichen Beeinträchtigun-
gen gab es nur in der Stichprobe des Hap- 
tic 2D. Damit ergeben sich offensichtlich 
kleine, für die Zielgruppe aber nicht un-
gewöhnliche Stichprobengrößen. Selbst 
wenn, wie beim ITVIC, nahezu die gesamte 
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Zielgruppe des Testverfahrens, innerhalb 
der niederländisch sprechenden Bevölke-
rung in Flandern, Teil der Stichprobe war, 
bleibt die absolute Anzahl (N = 155) doch 
klein. Vor diesem Hintergrund lässt sich 
letztlich folgern, dass sich die Gruppe der 
Menschen mit einer Sehbeeinträchtigung 
aufgrund ihrer Heterogenität hinsichtlich 
der Art, der Schwere und der Geschichte 
ihrer Beeinträchtigung jeder validen Kate-
gorisierung entzieht. 
4 Entwicklerteams (CTB, AKBDT, Hap- 
tic 2D und 3-DHM) haben durch die Be-
stimmung der Korrelation mit dem verbalen 
IQ eines Wechsler Tests versucht, die Validi-
tät ihres Verfahrens zu stützen. Auch wenn 
diese Entscheidung vermutlich dem Mangel 
an Alternativen geschuldet ist, erscheint sie 
dennoch bemerkenswert. Eine sehr hohe 
Korrelation hätte bedeutet, dass beide Test-
verfahren das Gleiche messen und damit 
wäre das neu entwickelte Verfahren über-
flüssig, da einfach mit dem bereits vorhan-
denen verbalen Verfahren gemessen wer-
den könnte. Niedere Werte hingegen sagen 
letztlich lediglich aus, dass durch das hapti-
sche Testverfahren genau nicht der verbale 
Primärfaktor Wechslers Intelligenzmodell 
gemessen wird (Miller & Skillman, 2008) 
oder sich die Testpersonen hinsichtlich ihrer 
subjektiven haptischen oder verbalen Vor-
aussetzungen zu stark für eine vergleichen-
de Messung unterscheiden. 
Den Entwicklerteams sind diese Schwie-
rigkeiten mit den kleinen Stichprobengrö-
ßen und der fehlenden Vergleichbarkeit na-
türlich bewusst. Aus diesem Grund finden 
sich wohl auch bei vier Testverfahren expli-
zite Hinweise zu einer Nutzenperspektive, 
die weit über die Intelligenzmessung als 
Statusdiagnostik hinausgeht. Mit dem Ein-
satz der Testverfahren wird die Möglichkeit 
zur spezifischen Fähigkeitsbeurteilung mit 
dem Ziel der qualitativen Stärken- und 
Schwächenanalyse sowie der Analyse der 
Handlungs- und Lösungsstrategien unter 
Einbezug subjektiver Faktoren verbunden. 
Schluss
Zusammenfassend lässt sich sagen, dass die 
Intelligenzmessung bei Menschen mit einer 
Sehbeeinträchtigung auf erhebliche Schwie-
rigkeiten stößt, die von den untersuchten 
Testverfahren nicht zufriedenstellend gelöst 
werden können. Ferner zeigen die Ergebnis-
se, dass sich die Intelligenzdiagnostik, ins-
besondere in der praktischen pädagogi-
schen Arbeit mit Kindern, in einem Prozess 
von einer reinen Statusbeurteilung hin zu 
einer beschreibenden Diagnostik befindet, 
die dem Förderaspekt mehr Gewicht ver-
leiht.
Damit kann gefragt werden, ob die Ent-
wicklung von nonverbalen Intelligenztests 
insbesondere für Menschen mit einer Seh-
beeinträchtigung überhaupt sinnvoll ist. Die 
Vorteile hinsichtlich der Anpassbarkeit von 
verbalen Verfahren wurden dargelegt, aller-
dings auch auf deren Einseitigkeit hinge-
wiesen. Diese Einseitigkeit führt zu einer 
Benachteiligung von Menschen mit sprach-
lichen Besonderheiten, die möglicherweise 
nicht unmittelbar erkannt werden und letzt-
lich genau einer der Gründe für die Mes-
sung mehrerer Faktoren bei der Beurteilung 
des Merkmals Intelligenz ist. Zudem ist 
Deutschland heute Heimat vieler Men-
schen mit nichtdeutscher Muttersprache 
oder vielfältigen kulturellen Hintergründen 
und unterschiedlichen Beeinträchtigungen. 
Es ist nicht hinnehmbar, dass Menschen 
 insbesondere im Bildungssystem, aufgrund 
der genannten Faktoren nicht die Förderung 
erhalten, die sie benötigen. 
Ein weiterer Grund, der für den Einsatz 
nonverbaler Intelligenzdiagnostik spricht, 
ist die Kontextabhängigkeit von kogni-
tiv-neuropsychologischen Einschätzungen 
und Verhaltensbeobachtungen. Diese diag-
nostischen Verfahren binden immer die 
subjektiven und fremden Sichtweisen, Ein-
stellungen und Erwartungen mit ein. Solche 
Sichtweisen, Einstellungen und Erwartun-
gen werden vor allem dann spürbar, wenn 
die beurteilende Person die zu beurteilende 
Person nicht oder nur unzureichend kennt. 
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Noch kritischer erscheinen Einschätzungen 
und Verhaltensbeobachtungen durch Perso-
nen, die mit den besonderen Entwicklungs-
bedingungen von Menschen mit Sehbeein-
trächtigungen nicht vertraut sind, was im 
Kontext inklusiver Bildungsprozesse durch-
aus vorstellbar ist. 
Abschließend kann festgehalten wer-
den, dass eine Intelligenzdiagnostik für 
Menschen mit einer Sehbeeinträchtigung, 
die sich an rein quantitativen Vergleichs-
werten orientiert, überwunden werden soll-
te. Wünschenswert wäre eine Reihe von 
durchdachten, sinnstiftenden und motivie-
renden Aufgaben, mit denen sich Entwick-
lungsbesonderheiten hinsichtlich der kogni-
tiven Prozesse sichtbar machen lassen. 
Qualifizierte Fachkräfte sollten dann ihre 
Hypothesen aus Verhaltensbeobachtungen 
und -beurteilungen gezielt mit Aufgaben 
aus diesem Repertoire stützen können, um 
schließlich über passende und angemesse-
ne Fördermaßnahmen entscheiden zu kön-
nen.
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